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Резюме (Summary)
Урогенітальні інфекції є важливою медичною проблемою сучасного світу.
Поєднання загального «постаріння» населення і покращення діагностичних мож-
ливостей призвели до сплеску виявлення захворювань урогенітальної сфери,
значна частина яких має вірусну етіологію. Збільшення навантаження на лікарів
урологічного профілю, особливо поліклінічної ланки, диктує необхідність підви-
щення ефективності їх роботи. Використання методів математичного моделю-
вання при дослідженні медичної документації 600 чоловіків із урогенітальними
захворюваннями дозволило з’ясувати сезонність звернень по медичну допомо-
гу, а також створити прогностичну модель, використання якої дозволяє передба-
чати вірогідну кількість звертань пацієнтів, хворих на простатит, протягом будь-
якого місяця наступного року.
Ключові слова. Урогенітальні інфекції, математичне моделювання, гаусівський
розподіл, поліном другого ступеня.
Урогенитальные инфекции является важной медицинской проблемой совре-
менного мира. Сочетание общего «старения» населения и улучшения диагнос-
тических возможностей привели к всплеску выявления заболеваний урогениталь-
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ной сферы, значительная часть которых имеет вирусную этиологию. Увеличение
нагрузки на врачей урологического профиля, особенно поликлинического зве-
на, диктует необходимость повышения эффективности их работы. Использова-
ние методов математического моделирования при исследовании медицинской
документации 600 мужчин с урогенитальными заболеваниями позволило выяс-
нить сезонность обращений за медицинской помощью, а также создать прогно-
стическую модель, использование которой позволяет предполагать возможную
количество обращений пациентов с простатитом в течение любого месяца сле-
дующего года.
Ключевые слова. Урогенитальные инфекции, математическое моделирова-
ние, гауссовское распределение, полином второй степени.
Urogenital infections are an important medical problem in the modern world. The
combination of general “aging” of the population and improvement of diagnostic
capabilities led to a surge in the detection of diseases of the urogenital sphere, much
of which have a viral etiology. An increase in the load on doctors of the urological
profile, especially outpatients, dictates the need to improve the efficiency of their work.
The use of mathematical modeling methods in the study of medical records of 600
men with urogenital diseases made it possible to ascertain the seasonality of requests
for medical help, as well as to create a prognostic model, the use of which suggests
the possible number of referrals for patients with prostatitis during any month of the
next year.




задач урологічного профілю на сьо-
годнішній день залишається однією з
найбільш актуальних. Значення її особ-
ливо зростає в умовах застосування
принципів і методів доказової медици-
ни (evidens — based medicine) не тільки
для своєчасної ідентифікації стану хво-
рого а й, відповідно, для достовірної і
точної постановки діагнозу в урологіч-
ній практиці.
У сучасній медицині спостеріга-
ються дві важливі тенденції. Завдяки
подовженню тривалості життя
збільшується масова частка хвороб,
притаманних особам старшого віку.
Водночас, спостерігається зростання
частки цих захворювань, виявлених,
через покращення діагностичних мож-
ливостей, у більш молодому віці [1].
Вказані тенденції стосуються і такої
значної за спектром захворювань га-
лузі, як урологія. Захворювання сечос-
татевої системи стають все більш по-
ширеними, і враховуючи їх вплив на
якість життя пацієнта, формують нові
виклики для лікарів усіх ланок. Відтак,
нові дані, що дозволять прискорити
діагностичний і лікувальний процес, є
вельми актуальними.
Серед інфекційних захворювань
сечостатевої системи важливу роль за
поширеністю і частотою звернень до
лікаря відіграють ураження її нижніх
відділів, так звані урогенітальні інфекції
(УГІ). Діапазон збудників УГІ надзвичай-
но широкий, включає бактерії, гриби,
найпростіші, віруси [2, 3]. Проте саме
вірусні ураження виходять на перший
план, у тому числі, завдяки поширенню
сучасних методів досліджень. Вони
можуть бути як самостійним етіологіч-
ним чинником, так і тригерним механі-
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змом для розвитку захворювання, вик-
ликаного умовно-патогенною флорою
[4]. Як результат, в першу чергу страж-
дають найбільш уразливі відділи сечо-
статевої системи, виникають уретрити
і простатити — найпоширеніші форми
урогенітальних захворювань [5]. З усь-
ого різноманіття вірусів, відомих як ет-
іологічний чинник при ураженнях сечо-
статевої системи, важливе місце по-
сідають герпесвіруси [6, 7].
Загалом, герпесвірусні ураження
привертають все більшу увагу наукової
спільноти. Доведено їх роль у розвитку
хвороб багатьох органів і систем. Різно-
манітність проявів захворювання,
схильність до тривалого перебігу та
постійного рецидивування визначають
необхідність удосконалення знань про
родину Herpesviridae представників
практично всіх спеціальностей [8, 9,
10].
У загальній структурі урологічних
захворювань хронічний простатит (ХП),
згідно з даними різних авторів, займає
2 — 3 місце за частотою проявів. Се-
ред дорослих чоловіків віком 20 — 50
років на нього страждає майже поло-
вина, а у чоловіків, старших 50 років,
близько 30 % захворювань припадає на
ХП чи його поєднання із доброякісни-
ми або злоякісними новоутвореннями
простати [11, 12]. При цьому постійне
рецидивування захворювання, мікро-
симптоматика, яка зберігається трива-
лий час, значно погіршують якість жит-
тя, аж до розвитку психосоматичних
розладів, неврозів і депресій [13, 14].
Враховуючи складність етіології
урогенітальних інфекцій (УГІ), а також
надзвичайне різноманіття перебігу па-
тогенезу, для подальшого вивчення і
формалізації отриманих даних необхі-
дне більш широке використання різних
вірогіднісно-статистичних методів, які
ефективно застосовуються для корект-
ного і достовірного опису масових
явищ [15, 16].
Разом із вдосконаленням методів
діагностики і лікування урологічних зах-
ворювань, в загальній проблемі оцінки
і прогнозування захворюваності на УГІ
більш чітко вимальовується системна -
задача швидкого, надійного і точного
встановлення діагнозу, що вимагає не
лише спеціального лікарського, але й
загальносистемного опрацювання [17].
Специфіка подібних завдань поля-
гає у взаємному зв’язку безлічі умов-
них і безумовних факторів, що усклад-
нює їх формалізацію і знаходження
адекватної моделі діагностичного об-
стеження, а також істотно діє на резуль-
тати формування керуючих впливів на
пацієнта у вигляді відповідних лікарсь-
ких дій [18].
З метою кількісної оцінки впливу і
виявлення якісно значущих етіологічних
чинників проявів урологічних захворю-
вань нами було проведено експертне
опитування серед фахівців-урологів. В
результаті одним з найбільш інформа-
тивних факторів суттєвого впливу, що
отримав високий коефіцієнт конкорда-
ції в даній групі експертів (рівний 0,85),
був названо хронобіологічний, а саме —
сезонність захворювання.
Задля вивчення, встановлення і
кількісної оцінки найбільш значущих
факторів, що впливали на прояви УГІ
герпесвірусної етіології, нами раніше
було проведено дослідження, яке пока-
зало, що важливим діючим чинником є
сезонність, що представляє тенденцію,
в динаміці якої чітко проглядається ви-
ражена і певна періодичність проявів
загострення урологічних захворювань
[19]. Незважаючи на окремі наявні в
літературі публікації, ця тема, на наш
погляд, ще недостатньо глибоко дослі-
джена стосовно урологічної тематики.
Метою даного дослідження було
вивчення хронобіологічних особливос-
тей (сезонної повторюваності) проявів і
загострень простатитів вірусної етіології
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протягом 2011 — 2015 і 2017 рр. на базі
поліклініки № 20 м. Одеса за результа-
тами роботи уролога амбулаторної лан-
ки. В ході дослідження було проаналі-
зовано результати обстеження й ліку-
вання 600 пацієнтів. Враховуючи пред-
ставлені дані про супутні захворюван-
ня і результати обстеження, із початко-
вої кількості пацієнтів частину було вик-
лючено.
Критерії виключення з досліджен-
ня:
- наявність урогенітальної патології з
домінуючими проявами іншого еті-
ологічного чинника;
- важкі соматичні захворювання;
- печінково-клітинна недостатність;
- значущі відхилення лабораторних
показників: трансаміназ, рівня кре-
атиніну, порушення електролітного
балансу та ін.;
- гіперчутливість до будь-якого пре-
парату.
Таким чином, було відібрано 178
пацієнтів-чоловіків, у яких було діагно-
стовано простатит вірусної етіології
(герпесвірусної, цитомегаловірусної
або їх поєднання). Досліджувана група
складалася із 150 осіб, віком від 18 до
65 років (середній вік 33,0 ± 2,7), які в
плановому режимі завершили амбула-
торний курс лікування (2011 — 2015
рр.). Не було виявлено переважання
певного соціального прошарку. Конт-
рольна група пацієнтів, співставна з
основною за віком (p > 0,05) станови-
ла 28 осіб (2017 р.).
Всі пацієнти пройшли загальне
клініко-лабораторне обстеження: збір
скарг та анамнезу, фізикальні дані, за-
гальний аналіз крові та сечі, визначен-
ня біохімічних показників сироватки
крові (рівнів загального білку, білірубі-
ну, креатиніну, сечовини, глюкози), дос-
лідження для підтвердження герпесві-
русної етіології захворювання (ІФА,
ПЦР), УЗД органів черевної порожнини
та сечостатевої системи.
Основним підходом при оцінці
матеріалів була умова, згідно якої про-
водився відбір даних з повністю запов-
нених форм, встановлених відповідно
до керівних документів. Так, первинний
аналіз даних починався з вивчення
інформації, представленої у
формі № 074/0 (затвердженої наказом
МОЗ України №110 від 14.04.2012 г.). -
Повний масив даних мав мінімальну
кількість пропущених записів і становив
80 — 100 % свого заповнення.
Ця обставина дозволяє вважати
обстежувану вибірку репрезентативною
та придатною для подальшого статис-
тичного аналізу. Визначення критері-
альних значень та основні обчислення
проводилися за допомогою статистич-
ного пакету демо-версії програми
Statistica-12 [1, 2, 13, 14].
Результати дослідження і їх
обговорення
Було проаналізовано дані, отри-
мані в результаті клінічного обстежен-
ня, що характеризували масив
пацієнтів, а саме вік хворих та середню
тривалість захворювання (p < 0,05).
Розподіл досліджуваної групи
пацієнтів за віком наведений у таблиці
1. Вивчення представленої таблиці по-
казує, що найбільша група пацієнтів,
яка становить майже половину хворих,
що звернулася за допомогою до уро-
лога, була у віці від 20 до 29 років. Це
найбільш мобільна і соціально активна
група населення. Наступна за частотою
звертань вікова група, від 30 до 39
років, склала майже чверть хворих.
Досить високий відсоток хворих
старшої вікової групи (50 — 65 років)
може пояснюватись звертанням за до-
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помогою через рецидивування задав-
нених, недостатньо пролікованих захво-
рювань.
Наступна таблиця (табл. 2) дозво-
ляє оцінити тривалість захворювання до
моменту звертання за медичною допо-
могою окремо за кожною віковою гру-
пою. За даними анамнезу, ці значення
варіюються від 0,5 до 10 — 12 років.
Одразу видно, що із зростанням
вікової категорії збільшується і макси-
мальна тривалість захво-
рювання (p < 0,05). Це по-
в’язане з переважним
інфікуванням герпесвіру-





яких становить 1,5 і більше
років, вказують на те, що
раніше вже проходили об-
стеження і отримували
лікування, але без пози-
тивного результату. Реци-
диви захворювання, які не
супроводжуються вираз-
ними клінічними проявами,
в багатьох випадках не
бралися хворими до
уваги, що також
стало однією із при-
чин переходу хворо-
би в хронічну фор-
му.












згідно до закону великих чисел, вони
мають гаусів або наближений до нього,
розподіл. Тому наступним кроком дос-
лідження параметрів вибірки була пере-
вірка на нормальність розподілу числа
пацієнтів (рис. 1).
Перевірка вибірки за критерієм
Шапіро-Уїлка показала, що значення
критерію становить 0,9, р = 0,21 > 0,05,
тобто вірною є нульова гіпотеза Н0
(розподіл отриманих значень не супе-
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 1 
!.+!" +A-& . &!1 (n = 150) 
!& #(%+ G)*",*-,, !*.  % 
 20 8 5,3 
20 — 29 69 46,0 
30 — 39 32 21,3 
40 — 49 24 16,0 
50 — 59 10 6,7 
 > 60 7 4,7 
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мується ним, то застосувати стандартні
методи математичної статистики для
подальшого опису тенденцій, які спос-
терігаються, необхідно з деякою обе-
режністю. Проте, є дані, що відхилення
на 20 — 25 % не є фатальним, що
відповідає нашим результатам (відхи-
лення у межах 10 %). Таким чином, ми
можемо, не здійснюючи методичної
помилки, скористатися методами пара-
метричної статистики.
В цілому, якщо не враховувати
першу групу пацієнтів у віці 18 — 20
років і з урахуванням перевірки на нор-
мальність, спостерігається стійка віко-
ва тенденція зниження числа хворих,
яка за отриманими експериментальни-
ми даними з використанням стандарт-
них статистичних програм може бути -
апроксимована експонентою виду У =
Aехр (-kt), де t — час.
За нашими спостереженнями, ча-
стка звернень до уролога
амбулаторної ланки з при-
воду простатиту становить
від 46,2 % до 58,0 % щом-
ісяця від загальної кілько-
сті, причому це досить
стійка тенденція, що по-
вторюється з місяця у
місяць і рік у рік, що харак-
теризується високим зна-
ченням коефіцієнта коре-
ляції, що коливається у
межах від 0,78 до 0,94 (се-
редній коефіцієнт коре-
ляції за весь досліджува-
ний період 0,85). Розподіл
загальної кількості звер-
тань пацієнтів з простатитом протягом
року, виражений у відсотках, представ-
лено у таблиці 3.
З даних таблиці випливає, що ці
показники протягом року розподілені
нерівномірно. Так, найбільша кількість
звернень припадає на літні місяці (p <
0,05). Візуалізація результату процесу
ідентифікації даних, представлених в
табл. 3, показана на рис. 2. На осі абс-
цис відкладені часові інтервали спосте-
реження (в місяцях), а на осі ординат
— відсоток відвідувань уролога).
Звертання пацієнтів до уролога
протягом року з довірчою ймовірністю,
що дорівнює рівною 0,95, ми апрокси-
мували статистичною моделлю у виг-
ляді полінома другого ступеня (показ-
ник відвідувань лікаря у відсотковому
відношенні).
Показник відвідуваності ( %) = 1,6
( 3
!.+!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+ 2,7*t — 0.2*t2 (1), де t — номер міся-
ця у році.
З метою побудови прогнозуючої
моделі ми провели структурну та пара-
метричну ідентифікацію моделі звер-








лою 1), а на даних
2017 року ми її пере-
віряємо. Коефіцієнти моделі були отри-
мані у демо-версії пакету Statistica-12
за стандартним методом найменших
квадратів за вибіркою 2011 — 2015 рр.
Попередній статистичний аналіз
показав, що отримана модель адекват-
на, позаяк реальні дані знаходяться у
межах довірчого інтервалу отриманої
моделі. Це свідчить про те що загальна
тенденція звернень пацієнтів з проста-
титом за допомогою до уролога суттє-
во не змінюється з року в рік. Для по-
рівняння, прогнозовані значення, роз-
раховані на 2017 р., і реальні дані пред-
ставлені у таблиці 4.
Досліджувана модель була отри-
мана на основі проведення структурної
і параметричної ідентифікації моделі
зміни числа захворювань у залежності
від календарного місяця. Її перевірку
було проведено на контрольній вибірці
(на даних про захворюваність 28
пацієнтів) за критерієм Уїлка і доведено
адекватність. Максимальна помилка
прогнозу склала 12 %.
Внаслідок цього, отримана мо-
дель, у припущенні справедливості гіпо-
тези К. Шеннона, може бути викорис-
тана для попереднього прогнозування
при плануванні роботи урологічного
кабінету за даним типом захворювання-
, на довільний період часу, оскільки виз-
начена загальна тенденція захворюва-
ності на хронічний простатит протягом
року.
Як видно з рис. 2, залежність чис-
ла захворювань носить коливальний
характер, з яскраво вираженим макси-
мумом, що припадає на літній період. -
Цей факт підтверджує справедливість
висунутої гіпотези — про наявність пе-
ріодичності і сезонності для даного
виду урологічних захворювань.
Оскільки було з’ясовано, що існує
певна закономірність у зверненні
пацієнтів за медичною допомогою про-
тягом року, надалі, з метою знаходжен-
ня періоду в досліджуваному масиві
даних, ми, з урахуванням перевірки на
нормальність, застосували спектраль-
ний метод (Фур’є-аналіз) і отримали
періодограму, представлену на рис. 3.
По суті, вказаний графік є інтегральним
узагальненням всієї сукупності даних,
отриманих за три роки, так би мовити,
«згорткою». Завдяки тому, що він не
розтягнутий на весь період досліджен-
ня, а тричі «складений», ми можемо
чітко вирізнити головні закономірності
процесу. Зсув максимумів періодів
відбувається у межах «шуму» вимірю-
вань.
Вигляд змін на рис. 3 свідчить про
повторюваний характер процесу за
місяцями (у річному періоді порівнян-
ня). Аналізуючи отриману залежність -
за часовою віссю (абсцис), слід зазна-
чити два характерних, явно виражених
піки, що відповідають 6-ти і 12-ти місяч-
ним періодам. Найбільше значення має
пік, що відповідає періоду 12 місяців. -
( 4 
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Наявність головного максимуму, відпо-
відного періоду 12 місяців, свідчить про
те, що дані, отримані в результаті об-
робки звернень пацієнтів, мають річну-
 періодичність і явно виражену сезонну-
 складову, а сам часовий ряд є нестац-
іонарним.
Висновки
1. Найбільша частка хворих з проста-
титами вірусної етіології, які звер-
нулися по медичну допомогу, зна-
ходиться у віці від 20 до 29 років,
середня тривалість захворювання
збільшується із зростанням вікової
категорії.
2. Перевірка на нормальність розпод-
ілу довела, що до представленої
вибірки можна застосовувати мето-
ди математичної статистики. Аналіз
і візуалізація отриманих даних пока-
зує, що захворюваність зростає з
травня по серпень, знижується у
зимові місяці та на початку осіннь-
ого періоду.
3. Звернення пацієнтів до уролога
були апроксимовані статистичною
моделлю у вигляді полінома друго-
го ступеня. Результати перевірки
отриманої моделі довели її дієвість
і можливість застосування у якості
прогностичної. Екстраполяцій-
ний функціонал — поліном
2 ступеня, обраний за умовами
параметричної статистики в
якості прогнозуючої моделі, за-
безпечив досить хороше набли-
ження моделі до емпіричних
даних в обраному довірчому
інтервалі з рівнем значущості,
що дорівнює 0,1.
4. Задля підтвердження сезон-
ності коливань звернень за ме-
дичною допомогою хворих на
простатит за допомогою спек-
трального методу було побудо-
вано періодограму, яка підтвер-
дила наявність річної періодичності.
5. Відзначена тенденція повторюється
щорічно з високою кореляцією
(0,85). Зсув максимумів періодів ві-
дбувається у межах «шуму» вимірю-
вань.
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